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ABSTRACT
Background: Training is an effort to develop knowledge and
skills and change attitudes through learning experiences to
achieve effective perfomance in an activity or range of
activities. Tsunami disaster on December, 26th 2004 attacked
Aceh Province, in 2007-2009, the Ministry of Health in
collaboration with UNICEF/PATH conducted mid level
management training on immunization in Aceh Province with
the main objective to improve performance of health workers
who served as manager in implementing the policy of national
program on immunization service at  the provincial level, district/
city  and clinic.
Research: This is a case study design using descriptive
qualitative and quantitative analysis. The unit of analysis is the
managers of the immunization in District Health Office and in
the health centres that have been trained in Banda Aceh. The
methods of  data collection are  brainstorming, in-depth
interviews, focus group discussions, reports and documents,
and assesment.
Result: Immunization managers have a good knowledge of
management and type of the vaccine, vaccine logistics, place
and schedule of vaccinations. The number of cases of
diseases preventable by immunization have decreased and
results coverage of routine immunization has been increasing
after mid-level management training.
Conclusion: Trainees have a positive reaction to training,
results of immunization coverage  and knowledge were
increased and behavioral change occured.
Keywords: Evaluation, Training Mid  Level Management,
Immunization.
ABSTRAK
Latar Belakang: Training merupakan upaya untuk
meningkatkan pengetahuan, keahlian dan perubahan sikap
melalui proses pembelajaran yang bertujuan membuat kinerja
yang lebih efektif dalam suatu aktivitas waktu tertentu. Bencana
tsunami pada Desember 2004 di Provinsi Aceh, pada tahun
2007–2009 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia bekerja-
sama dengan UNICEF/PATH melakukan training mid level
management imunisasi dengan tujuan untuk meningkatkan
kinerja tenaga kesehatan yang bertugas sebagai manajer
pelaksana kebijakan program nasional imunisasi ditingkat
provinsi, kabupaten/kota dan puskesmas di Provinsi Aceh.
Metode: Deskriptif kualitatif dan kuantitatif dengan rancangan
studi kasus. Unit analisis penelitian adalah manajer imunisasi
tingkat Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh, dan manajer
imunisasi tingkat puskesmas yang telah ditraining. Cara
pengumpulan data dengan brainstroming, wawancara
mendalam, focus group discussion, laporan dan dokumen,
serta pengamatan langsung.
Hasil: Manajer imunisasi mempunyai pengetahuan yang baik
tentang manajemen dan sifat vaksin, logistik vaksin, tempat
dan waktu pemberian vaksin. Kasus penyakit yang dapat
dicegah dengan imunisasi mengalami penurunan dan hasil
cakupan imunisasi rutin mengalami peningkatan setelah training
mid level management.
Kesimpulan: Peserta training mempunyai reaksi yang positif
terhadap training, peningkatan hasil cakupan imunisasi,
peningkatan pengetahuan dan terjadi perubahan perilaku
setelah training mid level management.
Kata Kunci: Evaluasi,Training Mid Level Management,
Imunisasi.
PENGANTAR
Imunisasi adalah cara yang sangat efektif dan
murah untuk melindungi anak-anak dari penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi. Pemberian
imunisasi dapat mencegah 25% dari 10 juta kematian
anak yang berumur di bawah 5 tahun1.
Visi dan strategi imunisasi global adalah menu-
runkan angka kematian anak yang disebabkan oleh
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
menjadi 2/3 dibandingkan tahun 2000, dengan tujuan
mencapai Millenium Development Goals (MDGs) ke
4, yaitu menurunkan angka kematian anak di bawah
5 tahun menjadi 2/3 pada tahun 2015. World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun
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2005, program imunisasi berhasil menurunkan angka
kematian bayi akibat penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi. Tahun 2010 kematian bayi akibat
penyakit campak telah menurun sekitar 90% diban-
dingkan tahun 20001,2.
Penyebab kematian anak adalah banyaknya
anak umur <1 tahun yang belum mendapatkan
imunisasi sesuai dengan waktunya dengan jumlah
60% berada di Asia. Anak tidak mendapatkan imu-
nisasi karena pendidikan orang tua yang rendah,
akses pelayanan yang terbatas atau tidak ada sama
sekali, distribusi tenaga kesehatan yang tidak mera-
ta, faktor kemiskinan, kepercayaan adat istiadat dan
microplanning yang kurang baik di tingkat dinas
kesehatan kabupaten, puskesmas maupun pos-
yandu2,4.
Penelitian di Turki, India, dan Afrika menunjuk-
kan bahwa yang menjadi hambatan dalam memberi-
kan imunisasi kepada anak-anak berkaitan dengan
perencanaan, manajemen sumber daya manusia,
pendanaan, pelayanan yang terbatas dan sikap pe-
merintah yang lebih memprioritaskan pembangunan
fisik daripada penyediaan dana yang cukup untuk
meningkatkan kapasitas petugas kesehatan2,7.
Training mid level management imunisasi perlu dila-
kukan untuk mengatasi hambatan yang bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan manajer dan
mengintegrasikan pelayanan imunisasi dengan
infrastruktur kesehatan sebagai strategi utama7.
Pada bulan Desember 2004 Kota Banda Aceh
mendapatkan gempa sebesar 8,1 skala richter yang
berpusat di Pulau Simeulue sehingga menyebabkan
tsunami yang menghancurkan Provinsi Aceh. Ter-
dapat lebih dari  200.000 penduduk yang meninggal
dunia, anak-anak yang kehilangan orangtua, kehi-
langan tempat tinggal, sehingga penduduk memerlu-
kan pelayanan kesehatan, sanitasi, dan air bersih.
Kantor dan gudang imunisasi dinas kesehatan,
puskesmas, puskesmas pembantu dan polindes di
Kota Banda Aceh mengalami banyak kerusakan dan
hancur. Hal ini menyebabkan laporan cakupan
imunisasi rutin campak di provinsi Aceh pada tahun
2003-2004 hanya sekitar 67%. Angka ini lebih rendah
dari angka cakupan imunisasi  nasional yang dilapor-
kan sebesar 89%8,9.
Bencana alam yang terjadi pada tahun 2005
mengakibatkan pelayanan imunisasi di Provinsi Aceh
menjadi kolaps dan dilaksanakan seadanya, karena
tidak ada manajemen yang baik dalam pelaksanaan
program imunisasi. Manajer imunisasi yang baru
tidak mempunyai pengetahuan yang baik tentang
imunisasi dan terjadi kerusakan logistik cold chain,
vaccine carrier, cold pack dan vaksin pada saat
bencana. Anak-anak yang berumur kurang dari 1
tahun banyak yang tidak mendapatkan imunisasi
tepat waktu oleh karena tidak ada perencanaan yang
baik dalam pengelolaan program imunisasi. Terjadi
kekurangan vaksin di posyandu dan puskesmas ser-
ta tidak ada jadwal supervisi berjenjang dari kemen-
trian kesehatan ke dinas kesehatan provinsi, dinas
kesehatan provinsi ke dinas kesehatan kabupaten,
dan dinas kesehatan provinsi ke puskesmas dan
posyandu. Pelaporan dan pencatatan imunisasi
kurang baik dan tidak ada jadwal imunisasi yang
teratur8,10.
Pada waktu konflik militer di Provinsi Aceh terjadi,
banyak puskesmas dan posyandu menjadi tidak aktif
karena petugas kesehatan takut jadi korban konflik
militer ketika bertugas di posyandu yang jauh dari
perkotaan. Bencana tsunami dilaporkan terdapat
kebutuhan penambahan manajer imunisasi di tingkat
puskesmas dan dinas kesehatan kabupaten/kota un-
tuk menggantikan para manajer yang meninggal
dunia atau hilang karena tsunami. Dalam rangka pe-
nguatan program imunisasi dan pemberian imunisasi
yang baik kepada bayi, anak sekolah, wanita usia
subur, maka dilaksanakan training mid level man-
agement imunisasi kepada para manajer imunisasi
di tingkat provinsi, kabupaten/kota dan puskesmas8.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dan
kuantitatif dengan menggunakan rancangan studi
kasus. Studi kasus adalah suatu studi yang berfokus
untuk menggali informasi tentang fenomena kom-
pleks dan konteks yang berkaitan dengan fenomena
tersebut11. Penelitian ini bertujuan untuk mengeva-
luasi reaksi, pembelajaran dan perilaku manajer imu-
nisasi setelah mengikuti training mid level manage-
ment imunisasi tahun 2007– 2009 serta menilai efek
training mid level management terhadap kinerja Dinas
Kesehatan Kota Banda Aceh12,14.
Penelitian dilakukan di Kota Banda Aceh dengan
populasi penelitian adalah manajer imunisasi yang
telah mengikuti mid level management training
imunisasi tahun 2007 – 2009.  Manajer imunisasi
yang diwawancara terdiri dari 2 kepala bidang dan
kepala seksi pencegahan penyakit menular, 22
kordinator bidan dan koordinator imunisasi dari 11
Puskesmas. Untuk menggali informasi lebih dalam
tentang pelaksanaan training peneliti juga melaku-
kan wawancara kepada kepala dinas kesehatan,
kepala bidang dan kepala seksi Provinsi Aceh.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Cakupan imunisasi
Cakupan imunisasi rutin tahun 2010 di Dinas
Kesehatan Kota Banda Aceh dan Provinsi Aceh
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meningkat setelah manajer imunisasi mengikuti
training mid level management imunisasi. Kenaikan
cakupan imunisasi tidak merata disemua Puskes-
mas Kota Banda Aceh karena penghitungan target
imunisasi masih terlalu tinggi dari data yang sebenar-
nya dan tidak menggunakan data real yang disebab-
kan mobilitas masyarakat yang tinggi pada tingkat
perkotaan. Kendala lain adalah pergantian manajer
imunisasi yang telah dilatih tanpa perencanaan yang
baik dan kemampuan manajer imunisasi yang
mengikuti training terbatas kemampuannya dalam
implementasi program setelah pelatihan16.
Cakupan imunisasi yang mengalami kenaikan
yang cukup tinggi adalah cakupan imunisasi HB0 <
7 hari. Cakupan imunisasi HB0 di Kota Banda Aceh
dilaporkan 23% tahun 2007 menjadi 74% tahun 2010.
Cakupan imunisasi rutin HB0 di Provinsi Aceh dila-
porkan 14% pada 2007 menjadi 55 % tahun 2010.
Cakupan imunisasi HB0 di semua puskesmas
Banda Aceh dilaporkan mengalami kenaikan pada
tahun 2010 dibandingkan tahun 200717,19.
Reaksi
Peserta training dalam mendapatkan reaksi
adalah positif, dimana hal tersebut akan memberikan
pembelajaran pada training di masa yang akan da-
tang12. Reaksi peserta training diukur berdasarkan
kepuasan peserta training terhadap pelatih, alat bantu
yang digunakan, tempat pelatihan dan modul pela-
tihan12,14.
Jika peserta training tidak puas atau senang
dengan materi training, maka dia tidak akan pernah
mengimplementasikan hasil suatu training dalam
pekerjaannya yang diharapkan akan terjadi setelah
pelatihan13,14. Pelatih yang baik harus dapat memberi-
kan reaksi yang positif kepada peserta training. Tabel
2 menjelaskan bahwa pelatih mid level management
mempunyai persiapan yang baik (56%) dan cukup
(44%) untuk mendesain training. Peserta training me-
ngerti dengan jelas tentang tujuan training karena
pelatih mempunyai keahlian strategi komunikasi
yang efektif, alat bantu yang digunakan sangat ber-
guna dan efektif (LCD, hand-out presentasi, contoh
vaksin dan peralatan training) yang dipraktekkan
langsung di depan kelas.
Tabel di atas didukung oleh hasil wawancara
dengan informan dengan B.K1:
“Training mid level management ini bagus
sekali, karena sebelum pelatihan saya tidak
tahu tentang imunisasi dan setelah pelatihan
training pengetahuan saya bertambah
tentang program imunisasi. Pengetahuan
saya bertambah karena keahlian  tenaga
pelatih dari PATH cukup bagus”.
Pelatihan training kelas yang dilakukan pada
beberapa tempat antara lain dinas kesehatan, hotel
dan museum. Tabel 3 menunjukkan 79% peserta
training merasa sangat nyaman dengan tempat pela-
tihan dengan fasilitas sangat baik dan penginapan
disediakan kepada peserta training. Ada 11% peserta
Tabel 1. Hasil Cakupan Imunisasi Puskesmas Kota Banda Aceh Tahun 2007 dan 2010
Puskesmas 
Cakupan Imunisasi (%) 
BCG Polio4 Campak DPTHB3 HB0 
2007 2010 2007 2010 2007 2010 2007 2010 2007 2010 
Kuta Alam 97 87 87 87 92 88 87 87 5 44 
Batoh 97 93 76 108 74 111 61 109 7 71 
Meuraxa 104 125 90 119 98 116 107 118 56 94 
Kopelma 102 99 82 97 77 85 63 86 38 71 
Uleekareng 100 92 101 90 101 87 99 89 50 63 
Banda Raya 78 109 62 64 56 60 67 61 21 101 
Lampoh Daya 57 116  40 76 40 77 37 67 19 93 
Lampaseh 79 103 63 86 52 88 56 93 13 96 
Jeulingke 93 99 80 99 78 96 73 99 44 98 
Lampulo 93 87 80 75 78 76 73 74 44 80 
Baiturahman 91 83 77 84 76 84 71 84 23 52 
Dinas 91 97 77 88 76 87 71 86 23 74 
Tabel 2. Reaksi Peserta Training Terhadap Pelatih Mid Level Management Kota Banda Aceh









Persiapan pelatih - 56 44 - - 
Menyatakan tujuan - 61 39 - - 
Menjaga training tetap hidup dan penting 5 40 50 5 - 
Berkomunikasi 5 61 34 - - 
Penggunaan alat bantu (LCD, contoh alat 
training yang dipraktekkan langsung 17 33 39 11 - 
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training merasa sangat tidak nyaman ketika tempat
training dilakukan ditempat yang tidak mempunyai
ruangan pendingin, terlalu besar dan sangat ramai.
Peserta training merasa senang dan sangat
nyaman ketika tempat pelatihan dilakukan dan
dikumpulkan menginap di hotel. Hal ini ditegaskan
dalam wawancara mendalam K.I 1.
“Ruangan training yang nyaman ketika
pertemuan dilakukan di Hotel Sabang. Kami
merasa tenang jauh dari kegiatan lainnya
sehingga benar benar fokus mengikuti
pelatihan tersebut dari awal hingga akhir.”
Peserta training merasa tidak nyaman ketika
dilakukan review hasil pelaksanaan training pemilihan
tempat pelaksanaan di kantor dinas kesehatan. Hal
ini juga dipertegas dalam wawancara mendalam oleh
informan K.I 4:
“Ketika training bertempat di ruangan dinas
kesehatan pada tahun 2007 sangat tidak
nyaman, karena ada orang lain yang mondar
mandir dan gedung dinas kesehatan belum
selesai direhabilitasi kerusakannya yang
diakibatkan tsunami. Kiranya pemilihan
ruangan tempat training harus khusus untuk
training dan jangan ada kegiatan yang lain
sehingga kami bisa fokus untuk belajar dan
mengikuti training”.
Tabel 4 menjelaskan semua peserta training
mengatakan bahwa modul training berhubungan
dengan pekerjaan mereka. Sebanyak 89% peserta
training mengatakan ada pembagian berimbang
presentasi dengan diskusi, sedangkan 11% peserta
training mengatakan pembagian presentasi lebih
banyak daripada diskusi dimana hal ini terjadi ketika
pelatih menggunakan manajer yang bukan pelatih
professional.
Informan bidang koordinator menyampaikan
bahwa modul training dalam pelatihan ini sangat
bagus terutama tentang cara pemberian imunisasi
TT dan pemberian HB0. Hal ini dipertegas dengan
wawancara mendalam dengan Informan B3:
“Modul pelatihan sangat bagus karena
pengetahuan saya bertambah tentang
imunisasi dan sangat berhubungan dengan
pekerjaan saya. Dulu saya memberikan
imunisasi TT kepada semua wanita hamil
yang memeriksakan antenatal care tanpa
melakukan skrining TT. Sebelum pelatihan
saya tidak pernah memberikan imunisasi HB0
< 7 hari tetapi sekarang 1-2 jam setelah
menolong persalinan, saya akan segera
memberikan imunisasi HB0 kepaya bayi yang
baru lahir”.
Peserta training merasa senang dengan kualitas
pelatih profesional dari PATH ketika mengikuti train-
ing mid level management di Kota Banda Aceh
karena training mengunakan metode  training kelas
dan on job training melalui supervisi ke puskesmas.
Sistem on job training dan training kelas sangat
membantu peserta training untuk mengerti akan
desain training. Peserta training mengatakan bahwa
dengan on job training mereka dapat bertanya
permasalahan imunisasi secara langsung kepada
pelatih oleh karena ketika training di kelas mereka
tidak dapat menanyakannya karena malu dan waktu
yang terbatas. Petugas yang melakukan on job
training juga dapat melihat permasalahan imunisasi
di posyandu, puskesmas secara langsung4.
Pelatih dari dinas kesehatan telah mengikuti
training of trainer tetapi ketika peserta training
bertanya dalam diskusi kepada pelatih yang bukan
profesional mereka tidak dapat menjawab dengan
baik jika dibandingkan dengan tenaga profesional
dari PATH. Hal ini terjadi karena kesalahan memilih
tenaga profesional untuk suatu training. Seorang
narasumber training dikatakan profesional jika pelatih
adalah training spesialis adalah orang yang diundang
dari luar kabupaten atau program, mempunyai
pengalaman pernah melakukan training dan bekerja
Tabel 3. Reaksi Peserta Training Terhadap Tempat Training Mid Level Management






Nyaman (AC, listrik, LCD, tidak berebut, 
dan lain-lain) 
 
11 - 79 
Tabel 4. Reaksi Peserta Terhadap Modul Training Mid Level Management





Sesuai dengan pekerjaan - 11 89 
Presentasi menarik - 11 89 
Dibutuhkan dengan pekerjaan saya - - 100 
Pembagian presentasi berimbang dengan diskusi 11 - 89 
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untuk lembaga training dan mempunyai sertifikat
training. Hal penting memilih tenaga pelatih profesio-
nal untuk menjadi pelatih training adalah tenaga
pelatih itu dapat membuat suatu pelatihan berjalan
dengan baik, mempengaruhi peserta training untuk
perubahan perilaku, dan mendapatkan pengetahuan.
Pelatih profesional adalah orang yang mempunyai
keahlian yang baik dan memang bekerja untuk
pelatihan16.
Kemampuan pelatih diperlukan mengindentifi-
kasi permasalahan pada program dengan melaku-
kan situasi analisis dan perencanaan pemecahan-
nya. Pelaksanaan SAKAP survei sebelum training
dimulai untuk penentuan tugas spesifik pelatih  dan
mengetahui situasi analisis di lapangan19. Pelatihan
training of trainer pelatih profesional yang menjadi
pelatih training sebelum pelaksanaan training harus
dilakukan sebelum training dilakukan. Training harus
diikuti evaluasi program melalui mid term review dan
pertemuan bulanan untuk melihat hambatan dan
pelaksanaan pelatihan. Training yang lengkap adalah
proses pembelajaran yang baik dimana sebelum
training akan dilakukan haruslah berdasarkan situasi
analisis di kabupaten/kota masing masing5. Train-
ing tradisional sering dilakukan melalui Balai Pelatih-
an Kesehatan (Bapelkes) dan pemerintah daerah.
Hal ini dapat dibuktikan pelatihan yang dilakukan
secara umum terhadap semua kabupaten/kota tanpa
melihat permasalahan kabupaten/kota (training need
assessment) masing-masing. Training tradisional su-
dah bersifat memberikan pengetahuan dan perubah-
an sikap tetapi belum berdasarkan kompetensi
walaupun dilakukan dengan perencanaan atau tanpa
perencanaan yang baik21.
Pengetahuan
Dalam suatu training ada proses pengiriman
pengetahuan kepada manajer pembelajaran melalui
peran pelatih sebagai konsultan yang efektif untuk
organisasi tersebut. Training mid level management
imunisasi terbukti memberikan pembelajaran dan
peningkatan pengetahuan  manajer imunisasi dalam
perencanaan, keahlian supportive supervision, dis-
tribusi logistik, suntikan yang aman dan memberi-
kan perbaikan kepada manajemen organisasi di bagi-
an imunisasi. Koordinator manajer imunisasi telah
menggunakan pengisian kartu batch yang teratur,
kontrol temperature cold chain 2x/hari, pengaturan
vaksin yang berdasarkan sensitif panas dan dingin,
letak cold chain 10-15 cm dari dinding, kontrol vaksin
yang ketat berdasarkan VVM dan distribusi vaksin
yang telah mengikuti early expired first out. Bidan
koordinator mendapatkan pengetahuan dalam mela-
kukan skrining imunisasi TT pada wanita usia subur
yang berumur 15-39 tahun sebelum memberikan imu-
nisasi TT kepada ibu hamil, pemberian HB0 sebagai
pelayanan standar setelah menolong persalinan bagi
para bidan desa. Pemberian vaksinasi ditingkat pos-
yandu telah berdasarkan mengikuti standar pelayan-
an imunisasi, dimana bidan desa telah mengunakan
vaksin carrier untuk membawa vaksin ke posyandu,
vaksin yang telah digunakan di posyandu tidak akan
digunakan lagi di puskesmas, vaksin yang dibawa
ke posyandu jumlahnya telah mengunakan sistem
bundling atau berdasarkan target yang akan men-
dapatkan imunisasi di posyandu22,23.
Kasus di bawah ini menunjukkan bahwa penge-
tahuan peserta training meningkat setelah pelatihan
manajer imunisasi:
Sebelum bertugas di puskesmas saya ada-
lah petugas pelaksana keluarga berencana
yang bertugas di kecamatan dan tidak me-
ngerti sama sekali tentang imunisasi. Setelah
saya dipindahkan ke puskesmas menjadi
staf imunisasi saya juga tidak mengerti ba-
nyak tentang manajemen imunisasi. Kordi-
nator imunisasi tidak pernah memberi kete-
rangan kepada saya tentang jenis vaksin, pe-
nyimpanan vaksin yang baik, cara pemberian
imunisasi yang baik dan saya melaksanakan
tugas imunisasi dengan seadanya. Saya tidak
pernah mengontrol suhu kulkas, VVM, dan
vaksin disimpan di dalam cold chain tidak
memperhatikan jenis dan sifat vaksin sen-
sitif panas atau dingin. Semua vaksin yang
telah digunakan di posyandu masih saya
gunakan di puskesmas karena saya tidak
mengetahui kalau vaksin yang telah dibuka
di posyandu tidak boleh digunakan lagi di
puskesmas.
Ketika saya menjadi kordinator imunisasi dan
mengikuti training saya mengerti tentang
manajemen dan sifat vaksin bahwa yang saya
lakukan dulu salah. Training ini sangat me-
nambah pengetahuan saya sebagai manajer
imunisasi di puskesmas.
Hal ini diperkuat oleh informan K 12 yang
dipertegas dalam wawancara mendalam:
“Kualitas pelayanan imunisasi sekarang lebih
meningkat, lebih efisien dalam pengunaan
vaksin, sehingga vaksin terbuang semakin
sedikit. Kami melakukan pertemuan bulanan
melalui mini lokakarya di puskesmas dengan
bidan desa untuk mengevaluasi pelayanan
imunisasi”.
Manajemen vaksin di puskesmas telah meng-
ikuti Standard Operational Prosedur (SOP) imunisasi
dengan Early Expired First Out (EEFO), kontrol
vaksin dengan Vaccine Vial Monitor (VVM) oleh
petugas kesehatan, penyimpanan vaksin sensitive
panas, seperti Polio, BCG, dan Campak ditempatkan
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dekat evaporator cold chain, sedangkan vaksin
sensitif dingin jauh dari evaporator, seperti DPTHB,
HB 0, TT, kontrol suhu dilakukan sebanyak dua kali
sehari dengan penempatan kartu suhu di atas cold
chain21.
Manajer imunisasi merasa bertambah pengeta-
huannya tentang pengenalan dan sifat vaksin dimana
ditegaskan pada saat wawancara mendalam
informan K.I 2:
“Vaksin yang digunakan adalah vaksin yang
mempunyai VVM A & B. Kontrol suhu vaksin
di dalam cold chain dengan melihat
perubahan tanda (Ö dan X ) pada freeze tag.
Kalau tanda (Ö ) pada freeze tag berarti suhu
vaksin dalam keadaan baik, tetapi kalau freeze
tag menunjukkan tanda (X) bearti vaksin di
dalam cold chain dalam keadaan rusak dan
tidak boleh digunakan lagi”.
Perubahan Sikap
Perubahan perilaku digunakan untuk menilai
bagaimana efektifnya suatu training dari suatu pem-
belajaran proses pengetahuan kepada lingkungan
pekerjaan peserta training. Pengalaman training akan
meningkatkan kinerja peserta training, tugas dan
tanggung jawab mengikuti standard operasional
prosedur pelayanan imunisasi14,23. Perubahan perilaku
dapat dilihat dari tujuan awal training dilakukan
dimana telah ditentukan kinerja peserta training yang
diharapkan setelah pelatihan. Perubahan perilaku
dapat dilihat dengan melakukan assesment, perta-
nyaan, wawancara dengan peserta training dengan
melakukan pengujian tentang instruksional training,
melihat rencana tindak lanjut pada saat training apa-
kah telah dilakukan apa belum, keahlian apa yang
telah dilakukan dan apa yang belum, dan melihat
kendala kenapa keahlian yang didapatkan pada saat
training tidak dilakukan. Perubahan perilaku dapat
dinilai dalam hitungan hari atau minggu, bukan bulan
atau tahun tetapi manfaatnya dapat dipertahankan
dalam jangka panjang16.
Peserta training sering diundang tanpa tahu ke-
napa dia diundang, tujuan dari training dan kenapa
dikirim oleh satu organisasi untuk menghadiri train-
ing karena tidak ada persiapan training yang baik.
Dia hadir pada training tetapi tidak bisa menerapkan
hasil pelatihan pada pekerjaannya karena dia bukan
orang yang diharapkan untuk hadir dalam satu
pelatihan24.
Pemberian suntikan yang aman, semua imuni-
sasi kepada bayi telah menggunakan autodisable
syringe. Jarum suntik ini hanya dapat digunakan satu
kali saja untuk mencegah terjadinya penyakit
menular pada pelaksanaan imunisasi25. Bidan desa
tidak akan melakukan recapping setelah pelak-
sanaan imunisasi kepada bayi. Jarum suntik yang
digunakan setelah imunisasi tidak akan ditutup lagi
dengan penutup syringe tetapi langsung dimasukkan
ke dalam safety box. Hal ini untuk mencegah terjadi-
nya cedera karena suntikan pada petugas kesehat-
an. Safety box yang telah terkumpul sebanyak ¾
banyaknya akan dikumpulkan di puskesmas dan
dikirim ke Rumah Sakit Umum Meuraxa untuk
dibakar di insinerator.
Temuan di atas telah membuktikan telah terjadi
perubahan perilaku para manajer imunisasi dalam
pelaksanaan perencanaan logistik, manajemen
pemberian imunisasi, safety injection, waste mana-
gement26. Training memberikan perubahan sikap
kepada pelayanan imunisasi di tingkat puskesmas
dan posyandu. Tabel 5 menunjukkan manajer imuni-
sasi menghabiskan waktu lebih banyak tentang
pelaksanaan imunisasi setelah training mid level
management.
Kasus di bawah ini menunjukkan bagaimana
terjadinya perubahan sikap yang dialami manajer
imunisasi setelah training mid level management:
Dulu sebelum mendapatkan training imuni-
sasi semua ibu hamil yang berobat di bagian
kesehatan ibu dan anak di puskesmas akan
mendapatkan imunisasi TT tanpa meman-
dang status TT yang didapatkan sebelumnya.
Sekarang ibu hamil akan mendapatkan skri-
ning status TT terlebih dahulu untuk menen-
tukan status imunisasi TT. Jika status TT ibu
sudah mencapai TT5 maka tidak akan menda-
patkan imunisasi TT lagi. Hal ini terjadi karena
manajer imunisasi sudah mengerti bahwa
ibu dan calon bayi  telah mendapatkan keke-
balan penyakit tetanus seumur hidup.
Tabel 5. Perubahan Sikap yang Terjadi Berdasarkan Waktu yang Dihabiskan















Ingin tahu tentang pelaksanaan imunisasi - - - 44 56 
Mendengar permasalahan - - - 44 56 
Diskusi dengan bidan desa - 5 - 34 61 
Melakukan supervise 5 5 11 18 61 
Memberi jalan keluar permasalahan imunisasi - - 5 34 61 
Menggunakan SOP  imunisasi - - - 33 56 
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Bidan desa yang menolong persalinan ibu
hamil akan memberikan  imunisasi HB0 1-2
jam kepada bayi yang baru lahir setelah per-
salinan dan kemudian diberikan vitamin K.
Jarum suntik yang telah digunakan untuk
imunisasi akan dikumpulkan ke dalam safety
box.
PEMBAHASAN
Penilaian hasil training dilihat dari kualitas pela-
yanan yang meningkat setelah pelatihan, produkti-
vitas peserta training, peningkatan manajemen yang
dapat dicapai, peningkatan hasil yang diharapkan,
penurunan pembiayaan dan keuntungan yang nyata
dalam manajemen dan pembuatan keputusan12.
Cakupan imunisasi rutin untuk semua antigen
di Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh dan Provinsi
Aceh tahun 2010 lebih tinggi dibandingkan dengan
tahun 2007. Cakupan imunisasi di beberapa puskes-
mas memang naik juga ada yang turun karena peng-
hitungan target yang masih terlalu tinggi, mobilitas
masyarakat yang tinggi pada tingkat perkotaan,
pelayanan swasta dan rumah sakit yang banyak
memberikan pelayanan imunisasi tetapi tidak mela-
porkan kembali ke puskesmas asal, adanya masih
pemahaman bahwa imunisasi menyebabkan anak
menjadi sakit, kemampuan kapasitas staf yang di-
latih memang terbatas, pergantian staf imunisasi23,27.
Pengetahuan manajer imunisasi telah mening-
kat setelah pelatihan training mid level management.
Hal ini dapat diukur dari organisasi dinas kesehatan
mempunyai perencanaan yang lebih baik dalam pe-
nyimpanan dan distribusi vaksin, petugas imunisasi
mengetahui tentang manajemen vaksin dimana vak-
sin yang sensitif panas akan disimpan dekat dengan
evaporator dan sensitif dingin jauh dari evaporator,
manajemen cold chain lebih baik dimana cold chain
diletakkan berjarak 10-15 cm dan jauh dari sinar
matahari, pembuatan pencatatan dan pelaporan telah
menggunakan format yang sama dan telah mengikuti
jadwal waktu dengan baik, manajemen suntikan
yang aman dan waste manajemen sudah menjadi
standard dalam pemberian imunisasi, bidan desa
telah menggunakan safety boxes dan tidak melaku-
kan recapping lagi. Tidak ditemukan laporan kele-
bihan vaksin pada salah satu puskesmas dan keku-
rangan vaksin pada puskesmas lain karena kesalahan
perencanaan yang tidak baik dalam logistik.
Hal ini terjadi karena adanya proses pembela-
jaran, kontrol, perubahan tingkah laku, kepemimpin-
an yang lebih baik, motivasi  yang lebih baik setelah
training mid level management. Motivasi ini berakibat
pada manajemen organisasi yang lebih baik yang
berakibat peningkatan manajemen yang berkelanjut-
an pada organisasi.
Perencanaan distribusi logistik tentang peng-
adaan vaksin dan auto disable syringe kepada kabu-
paten/kota telah mengubah sistem manajemen yang
ada di Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh, Dinas
Kesehatan Provinsi Aceh, Kementrian Kesehatan
Indonesia tidak berdasarkan system dropping dari
atas tetapi berdasarkan kebutuhan dan analisis
manajer imunisasi22.
Training need assesment menunjukkan prioritas
kesenjangan kompetensi yang harus diatasi melalui
pelatihan. Reaksi peserta training menunjukkan ke-
puasan terhadap pelatih, modul dan penataan tempat
training. Tenaga pelatih yang berafiliasi dengan dinas
kesehatan provinsi, tidak cukup kompeten untuk me-
mecahkan masalah. Perubahan perilaku mencakup
pengelolaan manajemen penyimpanan dan rantai di-
ngin vaksin, pemberian suntikan yang aman, penca-
tatan pelaporan yang lebih baik dan petugas kese-
hatan memberikan waktu dan perhatian yang banyak
kepada program. Pengetahuan petugas meningkat
tentang standar pelayanan imunisasi, skrining vaksin
TT dan pemberian imunisasi HB0 < 7 hari. Manaje-
men logistik pada tingkat provinsi, kabupaten dan
puskesmas lebih baik. Peningkatan cakupan terjadi
pada tingkat provinsi dan kabupaten. Terdapat variasi
cakupan antar puskesmas karena pergantian (turn
over) petugas dan mobilitas masyarakat yang tinggi.
KESIMPULAN DAN SARAN
Persiapan dalam pelaksanaan training adalah
hal yang sangat penting untuk dipersiapkan sebelum
melaksanakan training terutama dalam menyiapkan
pelatih, tempat, waktu dan modul pelatihan. Train-
ing dilakukan harus berdasarkan kebutuhan program
bukan berdasarkan biaya yang tersedia dengan me-
lakukan training need assessment. Dalam melaku-
kan pelatihan kebutuhan akan pelatih profesional yang
mempunyai pengetahuan yang baik dalam training
sangat diperlukan untuk meningkatkan motivasi
peserta training dalam mengikuti suatu pelatihan.
Pergantian staf yang telah ditraining mid level man-
agement imunisasi harus mempunyai perencanaan
untuk mengadakan pelatihan mid level management
kembali karena training oleh staf yang lama kepada
staf yang baru tidak cukup.
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